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Formulaire d’inscription  
CHM3527 - Laboratoire de chimie organique (Volet recherche) 

Département de chimie et sciences biomoléculaires 
2023-2024 

 
CHM3527 (3 cr.) automne et hiver  
MPC minimale : 8.0 

Titre du projet : ___________________________________________________________________ 

Nom : _______________________________ Prénom : ______________________________________ 

Numéro d’étudiant :  _______________ Courriel uOttawa de l’étudiant : ____________________________ 

Programme d’études : ____________________________________________________________________ 

Signature de l’étudiant : _________________________________ Date : ____________________ 

Réservé au superviseur 

Nom du superviseur : ___________________________ Signature : ____________________________ 

Courriel du superviseur : __________________________________________________________________ 

Informations importantes sur l'inscription : L'inscription au cours commencera en juin, une fois que 

l'inscription aux cours sera ouverte. En raison de la grande quantité d'inscriptions, le traitement de votre 

demande peut prendre plusieurs semaines. Vous recevrez un courriel de confirmation une fois votre inscription 

terminée. 

 
Réservé à la Faculté

Signature (spécialiste) : ________________________________ Date : ________________ 
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